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Ozet :

Gegirilmis histerektomiye bagl olarak gelisen genitbiiriner fistiil nedeniyle
1984-1989 yular1 arasinda klinigimizde tedavi edilen 11 hasta teghis, tedavi ve so-
nug bakimindan degerlendirildi. '

Giris :

7 Uriner sistem yaralanmalarinmm obstetrik ve jinekolojideki -en sik - nedeni
geemis yillarda dogum travmalar: iken giinlimiizde cerrahi girisimler &n siray1
almistir. Jinekolojik cerrahi miidahale sayisinin artmasiyla beraber iiriner sistem
derisk altina girmis ve travmalara maruz kalmustir(7).

1958-1979 yillar1 arasnda Willard ve Peter tarafindan incelenen mesane
travmali 43 vaka’nin 39’undan gegirilmis jeinekolojik operasyonlar, 2’sinden
miidahaleli dogumlar, 2’sinden de radyasyon sorumlu bulunmustur(1).

Kelly’nin yaptif1 karsilastirmali bir ¢alismada da Ingiltere’den 33 vaka ile
Afrika’dan 128 vaka mukayese edilmisir. Ingiltere’deki vakalarm %;79’undan
jinekolojik girisimler, %{21’inden dogum travmalari sorumlu bulunurken Afrika’da-
ki vakalarmm 9 97°,5’inden dogum travmalari, % 1,5 ’inden jinekolojik girisimler
%l’inden de dlger nedenler sorumlu bulunmustur. (4) .

Bu oOrneklerden de anla§1ld1g1 gibigelismis iilkelerde ﬁrogenital fistiillerin
etyolojisinde jinekolojik girisimler 6n planda iken geri kalmus iilkelerde dogum
travmalari 6n plana ¢ikmaktadir. (1,2,4,5.6)
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Goériilebilen yaralanma veya fistiiller de goylece siralanabilir;

“—Uretral yaralanma

—mesane yaralanmasi

—iireter kesisi veya baglanmasi
—iiretral fistiil

-—vezikovajinal fistiil
—iireterovajinal fistiil

~ —iiretrovezikovajinal fistiil (8)

Etyoloji:

Uriner sistemde yaralanmaya yol acan bashca jinekolojik cerrahi girisimler

sunlardir; (2,4,8)

lar,

1— Total abdominal histerektomi

2— Transvajinaf histerektomi ‘

3— Biiyiik over tﬁmﬁrlerinin ,(;lkanlmési

4— Sezeryen seksiyo ‘

5— Sistosel tamiri _ , , v
6— Diger nedeﬁler (vajen plastileri, kolporafi ameliyatlari,kronik enfeksiyon-
malignensiler, radyoterapi, briital koitus)

Semptomlar:

Jinekolojik ‘girisimler'sonucu iiriner sistem travmasi gelisen hastalarda

su semptomlar goriiliir;

1— Lomber agr:

2— Lomber kitle

3— Ates

4— Aniiri

S5— Peritonit

6— Urokutaneal fistiil
7— Urovajinal fistiil

" 8— Amonyak kokusu
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9— Amonyak dermatiti -
10— Siklik hematiiri -

11— Amenore

12 — Sekonder infertilite (5)



Tesbis :

Jinekolojik girisimlerden sonra olugan iiriner sistem ya ralanmalarinda teshis
koyabilmek icin semptomlarin yanisira bazi tetkiklerin de yapilmasi gereklidir.
Yapilacak tetkik ve muayeneler yaralanmanin tiirii, lokalizasyonu ve derecesi
hakkinda fikir verir. (1,8) Bunlar;

1— Anamnez

2— Fizik umuayene

3— Jinekoloiik muayene

4— Kolorimatik muayene yontemleri
5—1IVP

6— Sistoskopi

7— Ultrasonografi

8— Radyoizotopik sintigrafi

9— Rutin laboratuar tetkikleridir.

Materyal ve Metod :

, Histerektomi sonrast gelisen urogemtal fistiil nedemyle 1984-1989 ylllan
arasinda klinigimizde tedavi edilen 11 vakanin degerlendirilmesi yapildi. Bunlarin
engenci 25, en yaslis1 50 yaginda idi. Cesitli nedenlerden dolay1 histerektomi yap:-
‘lan 11 vaka’nin 6’sinda vezikovajinal fistiil, I’inde bilateral iireterovajinal fistiil,
2’sinde sag iireterovajinal fistiil, 1’inde iiretroveziko vajinal fistiil, I’inde de sol
iireter ligasyonu meydana gelmistir. :

Hastalar idrar tutamama, vajenden idrar gelmesx ve lomber agr1 sikayetleri
ile klinigimize bagvurmuslardir.

Operasyondan oOnce hastalara rutin tetkiklerin yamsira IVP, sistoskopi ve
ve jinekolojik muayene yapilarak tedavi sekli belirlenmigtir.

Tedavi : ’

Vezikovajinal fistiilli 6 vakaya suprapubik transvezikal yaklasimla fistiil
tamiri yapildi. | ‘

Ureterovaginal fistiillii 23 vakaya ve sol iireter ligasyonu olan 1 vakaya degisik
tiplerde iireteroneosistostomi yapildi. ‘

Genis iiretrovezikovajinal fistiillii 1 vakaya da restorasyon miimkiin olmadlgl
igin bilateral iireterosigmoidostomi ameliyat yapild1.

Vezikovajinal ve iireterovajinal fistiilli vakalarda idrar drenajimi saglamak
icin peroperatuar olarak transiiretral sonda ve suprapubik sistostomi konulmugtur.
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Sonug

Giiniimiizde jinekolojik operasyonla.ra bagli-olarak olusan iiriner sistem yata-
lanmalarma oldukca sik rastlanmaktadlr Olugan komplikasynlarin hasta igin
yaratt1g1 stkintilt tablolar ve tedavisinde karsilasilan gugliikler nedeniyle bazan
dramatik durumlar yasanmaktadir. -

Ortaya cikabilecek komplikasyonlarin operasyon esnasmda teghxsn ile tedavide
basar1 sans1 artmaktadir. Geg teshis edilen vakalarda ise tedavi i icin acele etmemek
gerekir. Restorasyon igin gerekli uygun sartlar saglanmalidir. »

Tedavinin basarisinda enfeksiyonla yapllacakmmadelemn Snemi de oldukga
fazladir.

- - R . -~

SUMMARY

THE EVALUATION OF 11 CASES WHICH DEVELOPED GENITOU-
RINARY FISTULA POST-HYSTERECTOMY

We reported 11 genitourinary fistula cases due to hysterec tomy. They were
evaluated in respect to their diagnosis, treatment and results.-
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OZET :

Ana Bilim Dalimizda 1984-1989 yilar: arasinda iiretero-pelvik darliga bagh
hidronefroz tanisi ile yatwrilarak pyeloplasti operasyonu yapian 35 olgu uygulanan
cerrahi teknik ve sonuglari bakiminden degerlendirildi.

GIRIS :

Ust iiriner sistemin darhiklar1 genellikle iiretero-pelvik ve veziko-iireteral -
bélgelerde goriiliir. Akkiz nedenlerin yanisira biiyiik g¢ogunlugu konjenital olan
bu darhklar siklikla iiretero-pelvik bolgede yerlesirler. Bilateral bulunmalar:
nadir olarak goriiliir (1,2,3,4,5) -

Uretero-pelvik darliginin konjenital sebepleri:

—Intrensek iireteral striktiir -

—Intrensek iireteral mukozal katlantlar

—Segmental disfonksiyon

—Ekstrensek retroperitoneal fibrozis

—Ekstrensek damar (artervven) basilari

—Ekstrensek fibroz band basisi

—Obstriktif enfeksiyonlar
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